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抄録：特発性横隔膜破裂に対し緊急手術を施行し，救命しえた 1例を経験したので報告する．
症例は 73 歳の女性．嘔吐後に急激に呼吸困難が出現し前医を受診した．CTにて胃穹窿部の
左胸腔内への脱出がみられた．呼吸不全が進行したため精査加療目的に当院へ搬入された．食
道裂孔ヘルニア嵌頓と診断し，発症から 20 時間後に緊急手術を施行した．上腹部正中切開で
開腹し左胸腔内へ脱出していた胃穹窿部を用手的に腹腔内へ整復した．食道裂孔左側に横隔膜
破裂部を認めたため，特発性横隔膜破裂と診断し，同部を縫合閉鎖し手術を終了した．術後合
併症はなく，第 18 病日に軽快退院した．特発性横隔膜破裂は極めて稀な疾患であり術前診断
が困難であるが，画像所見で胸腔内への消化管脱出が認められた場合は本疾患を念頭において
早期の手術を行うことが重要と考えられた．
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　横隔膜破裂の多くは外傷に起因するものであり，
鈍的外傷の約 1％に生じる稀な疾患とされる1）．特
に外傷の既往がない特発性横隔膜破裂の報告はさら
にまれであり2，3），発症から手術までのタイミング
が遅くなると致命的である1）．今回，われわれは明
らかな外傷の既往がない特発性横隔膜破裂に対し緊
急手術を施行し，救命しえた 1例を経験したので若
干の文献的考察を加えて報告する．
症　　例
　患者：73 歳の女性．
　主訴：胸痛，呼吸困難．
　家族歴：特記事項はない．
　既往歴：逆流性食道炎，食道裂孔ヘルニア（滑脱
型），パーキンソン病，腰椎圧迫骨折，腎結石．
　現病歴：嘔吐後の呼吸困難を主訴に前医を受診し
た．胸腹部造影CT検査上，胃の口側半分が左胸腔
内に脱出しており，呼吸状態が悪化したために精査
加療目的に当院へ搬入された．
　来院時現症：体重 33.1 kg，血圧 112/84 mmHg，
脈拍 96/分，呼吸回数 38回/分，体温37.5 ℃，SpO2 
96 ％（経鼻酸素 3L/分投与下）と頻呼吸を認めた．
意識は清明で頸静脈怒張，左呼吸音減弱を認めた，
腹部はやや膨隆していたが，軟であった．前医より
胃管挿入されていたが，内容物は吸引できなかった．
　血液生化学検査：WBC 11,300/μl，Hb 9.4 g/d，
Plt 36.3×104/μl，BUN 54.3 mg/dl，Cr 1.10 mg/
dl，肝機能障害なし．
　来院時動脈血液ガス分析（経鼻酸素3L/分投与下）：
pH；7.489，PaO2；68.4 mmHg，PaCO2；32.8 mmHg，
BE：1.5 mmol/lと低酸素血症を呈した．
 来院時胸部X線写真：左横隔膜の拳上，心臓・縦
隔の右方への偏位，左胸腔内に胃泡を認めた（Fig. 
1A）．
　胸腹部造影 CT：左胸腔内への胃の脱出を認め
た．（Fig. 2）．
 来院後経過：救急搬入後に呼吸状態が急激に悪化
したため緊急で気管挿管を行い，食道裂孔ヘルニア
陥頓と腹腔内臓器脱出による肺の拡張障害に伴う呼
吸不全の診断で緊急手術を施行した．
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　手術所見：剣状突起から臍下部に至る上腹部正中
切開で開腹．腹腔内に少量・黄色透明の腹水を認め
た．胃前庭部は腹腔内に観察されるものの，胃体部
から穹窿部にかけては食道裂孔左側の横隔膜に存在
する破裂部より胸腔内に脱出・嵌頓していた．脱出
胃が内容物で緊満し用手的整復が困難であったため
胃の幽門側に 1 cm の切開を加え 10Fr ネラトンカ
テーテルを挿入し，内容物を吸引しながら脱出した
胃を少しずつ腹腔内へ還納した．横隔膜は食道裂孔
左側に 4 cmの全層裂傷を認め，横隔膜破裂と診断
した（Fig. 3A）．腹腔内および胸腔内を温生食
8,000 ml で洗浄後，横隔膜破裂部周囲をトリミング
した後に 2-0 モノクリル（非吸収糸）を用いて結節
縫合で閉鎖した（Fig. 3B）．また，経皮的に左胸腔
内に胸腔ドレーンを（20Fr）留置した．手術時間 2
時間 5分，出血量は 185 ml であった．
　術後経過：術直後に抜管可能で，術後第 3病日に
胸腔ドレーンを抜去した．合併症なく経過し術後第
5病日より食事を開始し，第 18 病日に退院した．
　第 17 病日の胸部X線写真：左肺の拡張は良好で
あり，縦隔の偏位も改善していた（Fig. 1B）．
考　　察
　横隔膜破裂は胸腹部鈍的外傷の 0.8 ～ 1.6 ％に合
併するとされ，その多くは交通外傷によるものとの
報告がある2，3）．外傷歴のない特発性横隔膜破裂の
報告は極めてまれであり 1983 年から 2014 年 10 月
までに医学中央雑誌で「特発性」と「横隔膜破裂」
をキーワードに用いて検索したところ，自験例を含
めてわずか 3件の報告であった（Table 1）．
　横隔膜破裂の原因として，月岡ら5）は横隔膜に直
接外力が加わらず，骨性胸郭の歪みによって内部応
力の弱い腱中心に破裂が生じる歪型と骨性胸郭に直
接外力が加わり，内部応力の破綻により横隔膜に亀
裂が生じる衝撃型の二型に分類している．また，日
本外傷学会の横隔膜損傷分類（2008 年）によれば，
Ⅰ度を挫傷（点状出血・血腫），Ⅱ度を非全層性裂
傷，Ⅲ度を全層裂傷とし，横隔膜ヘルニアを伴わな
いものをⅢa，横隔膜ヘルニアを伴うものをⅢbと
分類される6）．自験例は歪型・Ⅲb型横隔膜破裂と
考えられた．また，発生部位はこれまでの報告によ
ると 75 ～ 88％が左側であり7），左側は発生学的に
後外方の胎生学的癒合部が脆弱であることや胸腔内
圧，腹腔内圧の上昇により上下方に移動の程度が大
きいことにより破裂しやすいと考えられ，これに対
して右側は腹腔内圧の上昇が，肝臓により緩衝され
るために発症しにくいと考えられている1）．症状と
しては胸痛，呼吸困難，腹痛などを訴えることが多
いが，本疾患に特有な症状はないとされている
が8），本例では胸痛，呼吸困難を自覚していた．こ
Fig. 1A　 左横隔膜の拳上，心臓・縦隔の右方への偏
位，胸腔内への腸管ガスの脱出を認めた．
Fig. 1B　 左腔内に含気を認め，縦隔も正中に偏倚
している．
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のように，明らかな外的要因がなくても内因性の腹
圧上昇が横隔膜破裂を来すと推測され，自験例も嘔
吐による腹圧上昇が原因と考えられた．また，真栄
城ら8）の 3 例とも発症後 24 時間以内に緊急手術を
施行して救命された．
　確定診断のためには胸部X線，超音波，CTなど
の画像検査が有用とされる．横隔膜破裂の胸部X
線所見は横隔膜陰影の不明瞭化，患側横隔膜の拳
上，患側胸腔内への胃泡・腸管ガスの脱出，縦隔の
健側への偏位であるとされ8），自験例も左胸腔内へ
胃泡が脱出する所見を認めた．横隔膜損傷のみで腹
腔内臓器の脱出を伴わない症例の診断は困難であ
り，初回の胸部X線で診断されるものは 50 ％未満
とされている2）．CTでも発症直後に横隔膜損傷を
診断することが困難なものもあり，その診断率は
14 ％とされるが9），近年のマルチスライスCTでは
矢状断および冠状断の再構築で横隔膜の損傷，脱出
臓器と腹腔内臓器との連続性を確認することが可能
で，発症直後の横隔膜損傷の診断能の向上に寄与す
るとの報告がある1，10）しかし，本例のように術前
CTだけでは診断に至らないこともあり，その場合
には多断面解析が可能であるという観点からMRI
が有用である11，12）．また，本例では超音波検査は施
行しなかったが，超音波検査にて横隔膜破裂断端を
描出することが簡便かつ診断につながるとの報告も
Fig. 2　 左横隔膜より胃が胸腔内へ脱出し肺を完全
に圧排している．
Fig. 3A　 胃穹窿部から胃体部にかけて左胸腔内へ脱
出・嵌入していた．用手的に整復し横隔膜を
確認すると 5cm程の裂傷を認めた．
Fig. 3B　 横隔膜の裂傷部位をトリミングし，2-0 モノ
クリル非吸収糸を用いて結節縫合し閉鎖した．
Table 1
年齢 性別 症状 原因 損傷部位 術式 転機
24 M 胸痛 不明
食道裂孔
左側
腹腔鏡 退院
26 F
上腹部痛，
悪心嘔吐
出産
左横隔膜
背外側
開腹 退院
73 F 呼吸苦 嘔吐
食道裂孔
左側
開腹 退院
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ある13，14）．
　横隔膜破裂は診断がつき次第，緊急手術を施行す
るのが原則とされる．横隔膜破裂に対する手術のア
プローチ法については開腹法，開胸法，開胸開腹法
が提唱されている．明らかな外的刺激による胸部損
傷がない場合は腹腔内臓器の損傷の検索も含めて開
腹法が選択される．開腹法は腹腔内臓器の損傷の発
見と修復が容易であるが，脱出臓器の還納と横隔膜
の修復が困難な場合もあり，開胸アプローチを追加
した報告もみられる15）．胸部の損傷，滑脱した管腔
臓器の閉塞，絞扼が疑われる場合には開胸法が選択
される．反面，開胸法は腹腔内臓器損傷の見落とし
の可能性があり，腸管切除が必要な場合には開腹ア
プローチの追加が必要となる．一般的には，急性期
の横隔膜破裂に対して開腹アプローチを選択するこ
とが好ましいと考えられる．本例では術前の CT
上，腹腔内他臓器の損傷の可能性を否定できず開腹
アプローチを選択した．横隔膜の修復法としては損
傷部位の直接縫合と人工物パッチがあるが，損傷部
位を直接縫合しても横隔膜の過伸展を来すことは少
ない7）．
　本例では術直後の抜管が可能となり，酸素化が速
やかに改善された．しかし，胸腔内への腸管脱出整
復後には，患側肺の再膨張性肺水腫に留意すべきで
あり，術後は注意深い呼吸管理が必須である．
　特発性横隔膜破裂を術前に確定診断することは困
難であるが，CTで冠状断，矢状断を追加すること
により，確定診断に近づくことが可能であり，さら
には横隔膜破裂を疑った場合，迅速に手術を選択す
ることが救命につながるものと考えられた．
結　　語
　明らかな外傷歴のない特発性横隔膜破裂を経験し
た．進行する呼吸不全に対して緊急手術を施行し，
救命しえた 1例を経験したので報告した．
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A CASE OF IDIOPATHIC DIAPHRAGMATIC RUPTURE WITH  
RESPIRATORY FAILURE
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　Abstract 　　 We report a rare case of idiopathic diaphragmatic rupture with respiratory failure.  A 
73-year-old woman was admitted to another hospital because of sudden dyspnea after vomiting.  Chest 
and abdominal CT scans revealed a prolapse of the fornix of the stomach in the left thoracic cavity.  Her 
breathing state worsened and she was referred to our hospital.  Based on the CT ﬁndings, we diagnosed 
incarcerated esophageal hiatal hernia. Emergency laparotomy was carried out at 20 after hours onset. 
There was a diaphragm laceration in the left side of esophageal hiatal hernia, from which a fornix of the 
stomach prolapsed to the left thoracic cavity.  We diagnosed idiopathic diaphragmatic rupture intraopera-
tively.  The stomach was reduced into the abdominal cavity, and the ruptured diaphragm was directly 
sutured.  Her postoperative course was uneventful, and she was discharged from our hospital 18 days af-
ter surgery.
　Since idiopathic diaphragmatic rupture is extremely rare, we report this case with a review of the lit-
erature.
Key words :  diaphragm rupture, dyspnea, emergency operation
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